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RESUMEN

Introduccion: el cancer, enfermedad cronica de origen multifactorial no transmisible,
se ha convertido en un problema de salud publica, lo que implica abordarlo desde los
cambios sociodemograficos de la poblacion y los determinantes sociales de la salud,
para implementar estrategias de prevencion primaria e intervenciones oportunas y
coordinadas a nivel politico, servicios de salud, con movilizacion social y participacion
comunitaria. Metodologia: se realizo una revision sistematica de 50 articulos cientificos,
documentos de normatividad y diferentes publicaciones acerca de los planes de control
del cancer a nivel mundial y regional, en el periodo del afio 2010 al 2015. Las bases de
datos utilizadas, Proquest, LILACS, los indices bibliograficos Scielo y la Biblioteca Virtual
en Salud. Las palabras clave utilizadas fueron: cancer, factores de riesgo y prevencion
primaria. Resultados: los planes de control de cancer buscan integrar los sistemas de salud
existentes para aplicar estrategias en forma transversal, tanto de prevencion primaria como
de tratamiento del cancer. Conclusién: la promocion de la salud constituye una estrategia
de difusion y de educacion para la comunidad en general. Las organizaciones que apoyan
a los pacientes con cancer realizan una labor significativa, porque logran una movilizacion
social importante frente a esta problematica de salud publica.
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ABSTRACT

Introduction: cancer, chronic noncommunicable multifactorial originating, has become a
public health problem, which implies approaching it from the socio-demographic changes
in population and social determinants of health, to implement primary prevention strategies
and interventions timely and politically coordinated, health services with social mobilization
and community participation. Methodology: a systematic review of 50 scientific articles,
papers of regulations and different publications about cancer control plans at global and
regional level in the period from 2010 to 2015 was conducted. Databases used, Proquest,
LILACS, bibliographic indexes Scielo and Virtual Health Library. The keywords used
were: cancer, risk factors and primary prevention. Results: cancer control plans, seek to
integrate existing health systems, to implement strategies transversely both in primary
prevention and treatment of cancer. Conclusion: health promotion is a strategy of outreach
and education for the community in general. The organizations that support cancer patients,
performs significant work, because they manage a major social mobilization against this
public health problem.

KEY WORDS: cancer, disease, health promotion.
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RESUMO

Introducio: cancer, origem multifatorial cronicas nao transmissiveis, tornou-se um
problema de satde publica, o que implica aborda-lo a partir das mudangas socio-
demograficas da populacdo e os determinantes sociais da saude, a implementacdo de
estratégias de prevengao primaria e intervencdes nivel de servigos politica, saude atempada
e coordenada, mobilizacdo social e participagdo da comunidade. Metodologia: bancos de
dados Uma revisao sistematica de 50 artigos cientificos, artigos de regulamentos e diversas
publicacdes sobre os planos de controlo do cancro a nivel global e regional, no periodo de
2010 a 2015 foi realizado utilizados, a ProQuest, LILACS, indices bibliograficos Scielo e
Biblioteca Virtual em Satde. As palavras-chave utilizadas foram: cancer, fatores de risco e
prevengao primaria. Resultados: planos de controlo do cancro, procuram integrar sistemas
de saude existentes, a implementagdo de estratégias de forma transversal a prevencao
e tratamento do cancer primario. Conclusdo: a promog¢ao da saude ¢ uma estratégia de
sensibilizagdo e educagdo para a comunidade em geral. As organizagdes que apdiam
pacientes com cancer, realizar um trabalho significativo, porque eles conseguem uma
grande mobilizagdo social contra este problema de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: cancro, doenc¢a, promog¢ao da satde.
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INTRODUCCION

ste articulo describe las estrategias del Plan

Nacional de Control del Cancer en Colombia

para el periodo 2012-2020 y se hace énfasis en
a linea estratégica 1, prevencion primaria del cancer,
teniendo en cuenta que la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) propone, en su plan de accion del
control de las enfermedades no transmisibles, la
reduccion de los factores de riesgo modificables
para crear entornos saludables y, al mismo tiempo,
fortalecer la capacidad de las personas para adoptar
comportamientos de vida saludables con el fin de
fomentar la salud (1).

El cancer forma parte de las enfermedades cronicas no
transmisibles, segun la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS), junto con enfermedades
cardiovasculares,  diabetes 'y  enfermedades
respiratorias cronicas, que representan la mayor carga
de enfermedad en la Region de las Américas (2).

La OPS plantea la estrategia para la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles,
en el periodo 2012-2025, y propone cuatro lineas
de accion que incluyen politicas y alianzas a nivel
multisectorial con analisis de factores de riesgo y
factores protectores con vigilancia e investigacion a
nivel regional y nacional (2)

El cancer es el resultado que presentan las células
cancerosas en genes relacionados con el control del
ciclo celular. El origen de estas mutaciones es, en
la mayor parte de los casos, hasta el 84 % el factor
ambiental (3). El cancer forma parte del grupo de
enfermedades con grandes repercusiones sociales,
econdmicas y emocionales; por tanto, incluye el
ambito comunitario, que fomenta una movilizaciéon
social importante frente a una enfermedad de alto
costo.

Ademas, el cancer es una enfermedad cronica de
origen multifactorial que se ha convertido en un
problema de salud publica por la alta incidencia y la
mortalidad que produce, asi como el elevado costo
social y econdmico que conlleva. La OPS define
la salud publica “como la salud del publico, de la
poblacion y abarca todas las dimensiones colectivas
de la salud” (4).

El cancer es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial. En el afio
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2012, se registraron 14 millones de nuevos casos y 8.2
millones de muertes por su causa. Segun la OMS, se
prevé que el numero de casos nuevos llegue a un 70 %
en los proximos 20 afios. El 70 % de las muertes por
cancer que se registraron en el afio 2012 ocurrieron
en Africa, Asia, América Central y Sudamérica (5).

Los tipos de cancer que mas se diagnosticaron en
los hombres, en el afio 2012, fueron los de pulmon,
prostata, colon, recto, estbmago e higado. En las
mujeres fueron cancer de mama, colon, recto, pulmon,
cuello uterino y estomago. Los tipos de cancer mas
frecuentes son diferentes en el hombre y en la mujer.
Las tasas estandarizadas mas elevadas de mortalidad
en mujeres, por cancer de mama, se registraron en
los paises del cono sur (Chile, Paraguay y Uruguay)
y los paises del Caribe inglés (Jamaica y Trinidad y
Tobago) con mas de 20 muertes por 100.000 mujeres;
mientras que las tasas mas bajas correspondieron a
las observadas en Guatemala, El Salvador y Ecuador,
con menos de 10 muertes por 100.000 mujeres (5).

Por su parte, las tasas estandarizadas de mortalidad
por cancer cérvico-uterino mas altas se produjeron en
Nicaragua, Paraguay y Pert, con valores medios de
16,2 muertes por 100.000 mujeres; y las tasas mas
bajas en Canada, Estados Unidos y Puerto Rico (5).

En Colombia se registraron, en promedio, 16.081
muertes anuales en hombres y 16.572 en mujeres,
en el periodo 2007- 2011. Para la poblacion infantil,
el tipo de cancer con mayores tasas de mortalidad
fue el de las leucemias, con 148 casos estimados en
nifios y 108 en nifas. Los departamentos con mayores
tasas de mortalidad por cancer infantil, en Colombia,
fueron San Andrés, Atlantico, Norte de Santander y
Risaralda (6).

En el pais se presentan anualmente alrededor de
2.200 nuevos casos de cancer infantil que, de ser
diagnosticados de forma temprana, podrian ser
curados. Segun cifras del Instituto Nacional de
Cancerologia (INC), la tasa de incidencia de casos
nuevos de cancer infantil en el pais es, en promedio,
mayor a la Latinoamericana. En el caso colombiano,
la primera causa de enfermedad y muerte por cancer
infantil esta dada por las leucemias agudas, con 539
casos y 295 muertes cada afio (6).

El Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), en el periodo de enero a agosto
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de 2015, reportd que el 25,4 % de los fallecimientos
en mujeres fueron causados por algln tipo de cancer.
El Observatorio de Mujeres y Equidad de Género, en
Bogota, se unid a la celebracion del dia mundial de
lucha contra el cancer, el 4 de Febrero, para contribuir
con la difusion del panorama real de morbi mortalidad
a causa de esta enfermedad. (7)

Las infecciones que pueden provocar cancer, como
el virus de la hepatitis B y C y el Virus del Papiloma
Humano (VPH), son responsables del 20 % de las
muertes por cancer en los paises de ingresos bajos y
medios y del 7 % de muertes en los paises de ingresos
altos (5).

Algunos tipos de cancer podrian prevenirse evitando
factores de riesgo como el tabaco, el consumo abusivo
de alcohol, la dieta poco saludable y la inactividad
fisica. El tabaquismo es el factor de riesgo que, por
si solo, provoca un mayor numero de casos y a nivel
mundial causa aproximadamente un 22 % de las
muertes por cancer y un 71 % de las muertes por
cancer de pulmon (5).

Los programas de tamizaje y vacunacion representan
intervenciones efectivas para reducir la carga de
determinados tipos de cancer. Muchos tipos de cancer
tienen una probabilidad de curacién si se detectan a
tiempo y se tratan adecuadamente (OMS, 2011).

METODOLOGIA

Se realizdo una busqueda de articulos sobre planes
de control de cancer en el mundo, tema al cual no es
facil el acceso. Se efectud una revision sistematica
de articulos cientificos, documentos de normatividad
y diferentes publicaciones acerca de los planes de
control del cancer, a nivel mundial y regional, en el
periodo 2010 a 2015. Se revisaron 50 articulos; sin
embargo, no todos estos articulos correspondieron
al periodo sefalado, pero se rechazaron los articulos
anteriores al afio 2002.

Las bases de datos utilizadas fueron Proquest,
LILACS, los indices bibliograficos Scielo y la
biblioteca virtual de salud. Para determinar la
pertinencia, los articulos fueron revisados a partir del
resumen y los libros se revisaron a partir de la tabla de
contenido, en espafiol e inglés, con las palabras clave:
cancer, factores de riesgo y deteccion temprana. Los
articulos que se encontraron en mayor cantidad tenian

que ver con tipos de cancer en la mujer, cancer de
mama y cancer cervico uterino.

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la
probabilidad de adquirir una enfermedad. Los
diferentes tipos de cancer tienen distintos factores
de riesgo; sin embargo, los factores de riesgo no lo
indican todo porque, si se tiene uno o varios factores,
esto no significa que necesariamente se desarrollara
la enfermedad. Existen diferentes factores de
riesgo y algunos de ellos, como la edad, la raza y el
envejecimiento no se pueden modificar. Otros estan
relacionados con factores cancerigenos ambientales

(8).

Otros factores de riesgo tienen que ver con
comportamientos personales, entre ellos el consumo
de cigarrillo, el consumo de bebidas alcohdlicas, la
alimentacion poco saludable, la falta de actividad
fisica y conductas sexuales inseguras, los cuales
son los factores de riesgo modificables y de mayor
interés en el campo de la prevencion primaria de las
enfermedades cronicas no transmisibles, como el
cancer.

El cancer comienza con la transformacion de una
sola célula, que puede tener su origen en agentes
externos y en factores genéticos heredados. En esta
enfermedad, las células se multiplican sin control
con la probabilidad de invadir tejidos vecinos, viajar
por el torrente sanguineo y linfatico y diseminarse
por otras partes del organismo. En la aparicion de la
mayoria de los tumores malignos influyen factores
ambientales, fisicos, quimicos, dieta con aditivos
y conservantes, consumo de tabaco y alcohol,
contaminantes ambientales y algunas infecciones. La
identificacion de estas causas ambientales genera la
esperanza de la prevencion del cancer (3).

Dentro de los factores de riesgo para el cancer se
mencionan los antecedentes familiares, especialmente
en el cancer de seno, que se constituye en una
preocupacion a nivel mundial debido a la mortalidad
que conlleva la deteccion avanzada de la enfermedad.
En los Estados Unidos es la segunda causa principal
de muerte de las mujeres; la primera causa la ocupa
el cancer de pulmon. Segun las estadisticas y calculos
de la Sociedad Americana del Cancer, una de cada
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ocho mujeres tiene riesgo de padecer cancer de mama
a lo largo de la vida y una de cada 28 mujeres tiene
riesgo de morir por cancer de mama (8).

En el cancer de seno existen distintos tipos de riesgo.
Muchas mujeres tienen uno o mas factores de riesgo
paracancerdeseno, peronuncapadecen laenfermedad,
mientras que otras mujeres, sin aparentes factores de
riesgo, desarrollan la enfermedad. En cuanto al factor
hereditario, Romero et al. (9) presentan la revision de
272 expedientes de pacientes con cancer de mama,
encontrando 6.6 % de pacientes con antecedentes
familiares en primer grado de consanguinidad de
cancer de seno y 9.2 %, que corresponde a 25 casos,
presento factores hereditarios de cancer de mama en
segundo grado de consanguinidad.

Respecto al factor de riesgo inactividad fisica para
el cancer de mama, Aguilar et al. (10) describen la
asociacion entre obesidad, sobrepeso e inactividad
fisica con el cancer de mama en una muestra de 115
mujeres, en un estado mexicano, en el afio 2011.

En forma generalizada, un 30 % de las muertes
ocurridas por cancer obedecen a factores de riesgo
de conducta y dietéticos, entre ellos indice de masa
corporal elevado, reducida ingesta de frutas y
verduras, inactividad fisica, consumo de tabaco y
consumo de alcohol (1).

El consumo simultaneo de alcohol y tabaco aumenta
el riesgo de cancer de las vias respiratorias y del tracto
digestivo superior. Las personas que fuman y beben
en forma simultanea aumentan considerablemente
el riesgo de cancer si se comparan con las que no lo
hacen.

La politica publica, desarrollada en la Ley 1355 del
afio 2009, define la obesidad como una enfermedad
cronica de salud publica que causa enfermedades
cardiacas, circulatorias, depresion, cancer y diabetes,
aumentando considerablemente la tasa de mortalidad
de los colombianos. La promocién de entornos y
habitos saludables es fundamental, asi como una
alimentacion saludable y balanceada hace parte de
una politica publica(11).

En los paises de la Europa Occidental, el sobrepeso
y la obesidad explican aproximadamente el 11 % del
total de casos de cancer de colon, el 9 % de los casos
de cancer de mama, el 39 % de los de endometrio, el
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37 % de los de esofago y el 25% de cancer de rifion
(12).

En los Estados Unidos, el 6 % de todos los canceres
son orales y el 30 % son en cabeza y cuello, muchos
de los cuales provienen de cavidad oral. En Colombia,
en el Instituto Nacional de Cancerologia, se presentan
anualmente entre 100 y 120 nuevos casos de cancer
oral, el 50 % en lengua -3 veces mas frecuente en
hombres que en mujeres-; el 74 % de los casos ocurre
entre los 50 y 70 afios. Se deduce, en este estudio, que
la edad es el principal factor de riesgo en el desarrollo
del cancer oral(13).

Es importante resaltar que en las ultimas décadas
se ha venido produciendo un importante cambio en
la estructura de las poblaciones, especialmente en
paises de Europa Occidental como Espana, lo cual
coincide con el aumento de la poblacidon adulta mayor
y, adicionalmente, la exposicion a factores de riesgo
como el tabaquismo se presenta cada vez mas en
personas jovenes. El cancer oral puede dividirse en
tres grupos: carcinomas propios de la cavidad oral,
carcinomas de labio y carcinomas de la orofaringe

(13).

Hoy dia se encuentra una relacion estrecha del virus
del papiloma humano con la creciente exposicion a
carcindgenos como el tabaco y el alcohol. Respecto a
la historia natural de la enfermedad se puede afirmar
que las lesiones orales premalignas, como leucoplasia
y eritroplasia, han sido consideradas las lesiones
orales precancerosas por excelencia en todo el
mundo(13).

La OPS describe la asociacion entre algunos agentes
virales y la produccion de diferentes tipos de cancer;
es el caso de cancer cervico uterino en asocio con
virus del papiloma humano, carcinoma hepatocelular
con el virus de la hepatitis B y C, carcinoma gastrico
con Helicobacter pylori (14).

En las ultimas 3 décadas se ha presentado de un 3 a
9 % de prevalencia en cancer de cabeza y cuello en
México. En Colombia, este tipo de cancer representa
entre el 5y el 10 %, segun estudios realizados en los
ultimos afos por el INC, 2010 (13).

Serena et al. (13) describen la asociacion de
infecciones virales con cancer de cabeza y cuello;
el cancer bucal es el mas frecuente con un 45,6 %
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(lengua 21 %, encia 5 %, piso de boca 2 %, labio
2,5 %, otras localizaciones de la mucosa oral 14,1
%); en glandulas salivares mayores es del 15,3 %;
el cancer faringeo abarca el 15 % (orofaringe 5,7 %,
laringofaringe 4,6 %, nasofaringe 4,5 %) y lugares sin
especificar abarcan el otro 24,6 %. Es mas frecuente en
hombres que en mujeres y tiene su maxima incidencia
en la quinta y sexta década de la vida.

Dentro de las causas del cancer aparecen las
influencias medioambientales, las cuales incluyen
todos los factores no genéticos como la dieta, estilos de
vida, ocupacion, agentes infecciosos, contaminacion
ambiental, del aire, agua, suelo y alimentos (3).

Acerca de la alimentacion, la OPS propone un plan de
accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y
la adolescencia en 2014. Una alimentacion saludable
debe basarse en el consumo diario de frutas y verduras,
cereales integrales, legumbres, leche, proteinas con
bajo consumo de carnes rojas y alimentos procesados.
El efecto de los azlicares agregados en los alimentos
procesados ha mostrado asociacion estadistica entre
diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico y obesidad

(15).

Segun la OMS, la obesidad se duplico el periodo de
1980 a 2008 a nivel mundial. En la Region de las
Américas, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
es mas alta -62 % para el sobrepeso en hombres y
mujeres y un 26 % de obesidad en la poblacion joven
de 20 afios de edad-. También se presenta un aumento
de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los
nifios de 0 a 5 afios, de ambos sexos. Un informe
reciente de siete paises del Caribe Oriental indica que,
entre el afio 2000 y el afio 2010, las tasas de sobrepeso
y obesidad en los nifios de 0 a 4 afios, de ambos sexos,
se duplicaron y pasaron de 7,4 % en el 2000 a 14,8 %
en el afio 2010 (16).

De acuerdo con las anteriores cifras presentadas
por la OMS, esta misma organizacién propone un
seguimiento a las politicas de salud de la Region
de las Américas para promover la educacion y los
conocimientos sobre la salud, en especial para las
poblaciones con un bajo nivel de conocimientos
sobre el cuidado de la salud, con el fin de aumentar
la conciencia sobre la carga que imponen las
enfermedades no transmisibles al sistema de salud
publica nacional y la relacion entre las enfermedades
no transmisibles, la pobreza y el desarrollo social y

econémico de un pais (16).

Segin Orozco y Rojas (17), desde la psicologia
del deporte se pueden abordar los aspectos
motivacionales que se producen al practicar algun
deporte, para fortalecer la autoimagen o simplemente
para aprovechar el tiempo libre. La actividad fisica y
la recreacion fomentan la comunicacion, optimizan el
rendimiento personal, la concentracion y el liderazgo.
En Colombia, desde el afio 1995, se creo la Ley 181
por la cual se dictan disposiciones para el fomento
del deporte, la recreacion, el aprovechamiento del
tiempo libre y la educacion fisica y se crea el sistema
nacional del deporte.

La actividad fisica se refiere a los movimientos
corporales de cualquier tipo, que implican un gasto
de energia mayor que el basal. La actividad fisica esta
dirigida a preservar la salud y mejorar las condiciones
de vida de las personas, con el propoésito de evitar
el sedentarismo y la aparicion de las enfermedades
cronicas no transmisibles (17).

Respecto a las conductas sexuales de los
adolescentes, se mencionan otros tantos factores de
riesgo que conlleva la produccion de enfermedades
de transmision sexual (ETS). Dentro de las ETS
se menciona el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, con especial atencion en la adolescencia,
que requiere una atencion integral para lograr el
equilibrio fisico, psiquico y social en esta etapa del
ciclo vital (18).

Dentro de las infecciones por virus, a nivel de los
organos reproductivos, esta la infeccion por el Virus
del Papiloma Humano (VPH), que es la infeccion
de transmision sexual con mayor prevalencia en la
poblacion sexualmente activa y es el factor etiologico
de las lesiones pre neoplésicas y de cancer invasivo
de cuello uterino; entre mas joven la poblacion, la
infeccion tiende a progresar a lesiones de alto grado
y a cancer (19).

La asociacion entre VPH y cancer cervico uterino
se convierte en una de las mayores amenazas para
la vida de los adolescentes, tomando como base que
el periodo de latencia del virus sin producir ninguna
sintomatologia puede ser hasta de 10 afos (20).
Actualmente, el Virus del Papiloma Humano (VPH)
se ha identificado como el agente causal necesario
para el desarrollo del cancer cervico uterino (20).
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De acuerdo con la encuesta de Demografia y Salud
del afo 2010 (21), el nivel de conocimiento de los
adolescentes respecto al riesgo de adquirir una
enfermedad de transmision sexual (ETS) es muy
bajo, especialmente entre las mujeres de 15 a 19 afios
de edad.

Marco normativo

La Ley 1388 de 2010 (22), tiene como objetivo
“disminuir de manera significativa la tasa de
mortalidad por cancer en los nifios y personas menores
de 18 afios, a través de la garantia por parte de los
actores de la seguridad social en salud, de todos los
servicios que requieren para su deteccion temprana y
tratamiento integral, aplicacion de protocolos y guias
de atencion estandarizados y con la infraestructura,
dotacion, recurso humano y tecnologia requerida, en
centros especializados habilitados para tal fin”.

El Ministerio de la Proteccion Social, con la asesoria
del Instituto Nacional de Cancerologia (INC) y la
Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia
Pediatrica (ACHOP) disefiara, actualizara, y/o
mejorara, segun el anexo técnico de la Ley 1388, los
requisitos esenciales de los centros de atencion, los
protocolos y las guias, para las causas mas frecuentes
de cancer infantil en Colombia” (22).

La Ley 1388 de 2010 (22) establece los derechos de
los nifios, nifas y adolescentes con cancer. “Cuando
el médico tratante, independientemente de su
especialidad, presuma la existencia de cancer o de las
patologias mencionadas, deberd remitir al paciente
a la unidad de céancer correspondiente a la zona, sin
perjuicio de ordenar todos los examenes de apoyo,
diagndstico y procedimientos especializados que se
consideren indispensables hasta que el diagnostico
sea descartado”.

Otro aparte de la Ley 1388 de 2010 (22) menciona
que “a partir de la confirmacion del diagndstico de
cancer y hasta tanto el tratamiento concluya, los
aseguradores autorizaran todos los servicios que
requiera el menor, de manera inmediata”.

Plan de control del cancer 2012- 2020

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone
un modelo de control del cancer a nivel mundial que
incluye el control del riesgo, la deteccion temprana,
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el tratamiento y rehabilitacion y el cuidado paliativo
como fines basicos para el control del cancer a nivel
mundial. Colombia es uno de los paises que ha
adoptado este modelo propuesto por la OMS (23).

En el mundo se presentan alrededor de 11 millones de
casos nuevos de cancer, de los cuales alrededor del 80
% se presenta en paises en vias de desarrollo; significa
que esta enfermedad, asi como las enfermedades
transmisibles, coexiste con necesidades basicas
insatisfechas en una franja importante de la poblacion
(22).

El modelo conceptual para el control del cancer se
fundamenta en una vision amplia de la salud publica,
que involucra acciones a nivel politico, a nivel de
servicios de salud y a nivel comunitario. El Plan
Nacional para el Control del Cancer en Colombia
2012- 2020 (23), busca desarrollar acciones para
controlar los factores de riesgo, reducir la mortalidad
evitable por cancer y mejorar la calidad de vida de los
pacientes con cancer.

El Plan Nacional para el Control del Cancer (23) se
basa en los principios que expone el Plan Decenal de
Salud Publica (24), como son la calidad, la eficiencia
y la responsabilidad, que se orientan a la proteccion
del derecho fundamental a la salud mediante los
principios de universalidad, equidad y respeto a la
diferencia, en el marco de la intersectorialidad y la
participacion comunitaria.

El Plan Nacional para el Control de Cancer (23) define
seis lineas estratégicas, de acuerdo a los objetivos del
modelo conceptual: 1) Control del riesgo, prevencion
primaria, 2) Deteccion temprana de la enfermedad,
3) Atencion, recuperacion y superacion de los dafios
causados por el cancer, 4) Mejoramiento de la calidad
de vida de pacientes y sobrevivientes de cancer, 5)
Gestion del conocimiento y la tecnologia para el
control del cancer y 6) Formacion del talento humano.

Se resalta aqui la estrategia de prevencion primaria
que esta dirigida a proteger grupos vulnerables frente
a los factores que pueden generar la enfermedad. La
prevencion primaria se dirige a responsabilizar al
individuo y al grupo para colaborar en el desarrollo
de su potencial para tomar decisiones con autonomia,
en aras de mejorar las condiciones de vida (25).

La linea estratégica 1, prevencion primaria del
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cancer, se refiere al control del riesgo para reducir la
incidencia de algunos tipos de cancer y se han probado
estrategias de promocion de la salud y proteccion
especifica, ademas de plantear diferentes metas: una
de ellas, reducir la prevalencia de consumo de tabaco
en jovenes de 13 a 15 afios por debajo del 18 % (23).

Un estudio (26) realizado en las zonas urbanas
marginadas de México, mediante una encuesta de
seguimiento a 17.207 hogares, presenta los factores
sociales y econdomicos que influyen en los jovenes
para tomar la decision de fumar y consumir bebidas
alcoholicas al mismo tiempo. Una de las mayores
influencias la constituy6 el ejemplo de ver jovenes
de mayor edad que bebian y fumaban en forma
reciproca. Este estudio concluy6 que los adolescentes
que vivian con los padres tenian menor riesgo de
iniciar el consumo de tabaco y alcohol a temprana
edad.

Otra meta tiene que ver con la reduccion de la
prevalencia del tabaquismo en adultos de 18 a 69 afios
al 10 % en los proximos 11 afios. El habito de fumar
es un factor de riesgo para muchos tipos de cancer.
Tener uno o incluso varios factores de riesgo no
significa que se desarrollara la enfermedad, porque se
reitera que el cancer es una enfermedad multifactorial.
Dentro del control del riesgo, se tiene en cuenta la
edad porque los factores de riesgo mas comiinmente
citados como tabaco, alcohol, componente hereditario,
nutricion, virus, radiaciones y riesgos ocupacionales
tienen un efecto acumulativo en el tiempo, lo que da
consistencia al hallazgo epidemioldgico de mayor
prevalencia en adultos mayores (27)

e A continuaciéon se enumeran las metas que
plantea el Plan Nacional para el Control del
Cancer en Colombia 2012-2020 (23):

e Retrasar la edad de inicio de consumo del
alcohol en los adolescentes colombianos por
encima de 15 afios.

e Lograr que el 100 % de las empresas
del sector formal que manejan los cinco
elementos cancerigenos como son el asbesto,
silice, benceno, plomo compuesto inorganico
y radiacion ionizante tengan niveles
de exposicion menores al valor limite
permisible.

e Incrementar el consumo de frutas y verduras

en la poblacion general, en un 5 %.

e Incrementar la prevalencia de la actividad
fisica global por encima del 42.6 % en
adultos entre 18 y 64 afos, de acuerdo con el
Plan Nacional de Salud Publica.

e Generar recomendaciones sobre la
introducciéon de la vacuna contra el VPH
dentro de la politica del SGSSS 2012.

e Contar con la medicion de la linea de
base sobre los conocimientos y practicas
de la poblacion colombiana respecto a la
exposicion a radiacion solar ultravioleta para
el afio 2018.

El modelo para el control del cancer incluye
la movilizacion social como una herramienta
fundamental para lograr el control de la enfermedad,
no solo del cancer sino también de las enfermedades
cronicas. El Instituto Nacional de Cancerologia
(INC) lidera un programa de revision de experiencias
internacionales y nacionales en movilizacion social
para el control del cancer (23).

Las diferentes estrategias mencionan intervenciones
en diferentes sectores, que incluyen la participacion
comunitaria a través de redes de apoyo, por medio de
fundaciones y alianzas, que propenden por el apoyo
social y econémico para los pacientes y familiares que
atraviesan por esta dura enfermedad. Adicionalmente,
el INC dispone de un inventario de organizaciones
que actualiza periddicamente (23).

El Decreto 1757 de 1994 (28) establece las
modalidades de participacion social y comunitaria
en salud. Se define la participacion social como un
“proceso de interaccion social para intervenir en
las decisiones de salud, respondiendo a intereses
individuales y colectivos, basado en los principios de
universalidad, solidaridad y equidad en la busqueda
de bienestar humano y desarrollo social”. La
participacién comunitaria se ejerce en forma colectiva
y corresponde al derecho que tienen las organizaciones
comunitarias para participar en decisiones sobre
los procesos de planeacion, ejecucion, evaluacion y
veeduria en salud.

La participaciéon comunitaria en las instituciones
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) esta reglamentada por medio de los
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Comités de Participacion Comunitaria (COPACO).
El concepto de participacion se refiere a espacios
formalizados, con reglas definidas, donde se
configuran compromisos articulados para la toma de
decisiones y ejecucion de proyectos.

Dentro de estas organizaciones, se mencionan

algunas:

e Organizaciones populares: aquellas
oficialmente establecidas que, en su mayoria,
estan integradas por afiliados y representan
los intereses de grupos particulares de
poblacion. Entre éstas cabe citar a las
organizaciones que representan a mujeres,
nifos o jovenes, agricultores, desempleados,
pueblos indigenas, ancianos y discapacitados.

e Organizaciones de diferentes profesionales:
cuentan con afiliados que representan los
intereses de personas que tienen la misma
profesion o fuente de empleo. Las mas
importantes comprenden sindicatos y sus
principales federaciones internacionales;
asociaciones profesionales representativas de
los trabajadores de la salud, la educacion y
el derecho, entre otros ambitos profesionales;
la comunidad cientifica y tecnologica;
asociaciones o sindicatos de agricultores;
cooperativas de productores.

e FEl sector privado: parte de la economia del
pais que no pertenece o no esta controlada
por el Estado. En el marco de la movilizacion
social se debe sensibilizar al sector privado
sobre su responsabilidad social frente
al bienestar de la poblacion y la de sus
trabajadores. Existen industrias generadoras
de factores de riesgo que tienen la obligacion
de minimizar sus impactos y de implementar
soluciones en esta materia.

Por la relevancia de la participacion ciudadana en el
control del cancer, se transcriben las acciones en el
nivel comunitario que propone el Plan Nacional para
el Control del Céancer en Colombia 2012-2020 (23):

1. Desarrollo de estrategias de comunicacion
basadas en el modelo de comunicacion para
el control del cancer desarrollado por el INC
y orientadas a estimular el consumo de frutas
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y verduras y para desincentivar el consumo
de tabaco y derivados.

2. Generacion de alianzas con otros sectores
para incentivar el consumo de frutas y
verduras.

3. Desarrollo intersectorial con el Ministerio
del Medio Ambiente para sensibilizar a la
poblacién sobre el indice de luz ultravioleta.

4. Impulso de estrategias para la actividad fisica
en escenarios educativos, redes y grupos
comunitarios y espacios laborales.

5. Informacién, comunicaciéon, educacion y
vigilancia de los planes de prevencion del
cancer en el marco de salud ocupacional

Promocion de la salud, funcion esencial de la salud
publica

Elcanceresunaenfermedad con grandesrepercusiones
sociales, economicas y emocionales a nivel individual
y familiar. Dentro de las estrategias del Plan Nacional
para el Control del Cancer (23) esta la prevencion
primaria, que comprende la proteccion especifica con
el fin de proteger a las poblaciones vulnerables de los
factores que pueden deteriorar su salud. Dentro de
estos factores esta el riesgo de aparicion del cancer,
que se describe como una problematica de salud
publica que puede afectar a las personas sin importar
su posicion socioecondmica. De ahi la importancia de
revisar el desarrollo de los estilos de vida saludable
como una forma de prevencion primaria del cancer.

Retomando el concepto de promocion de la salud,
dentro del marco conceptual del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021 (24), la promocion de la
salud integra las acciones que debe liderar el territorio
para modificar los determinantes sociales de la salud
en cada region colombiana, para consolidar una
cultura saludable que incluya: movilizacion social,
formulacién de politicas saludables, participacion
ciudadana y educacion en salud.

La conceptualizacion de salud publica esta
intimamente relacionada con la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APS) propuesta en la Conferencia
Internacional de Alma ATA (29), con el lema Salud
para todos en el ano 2000. A lo largo del tiempo, la
APS ha sido motivo de analisis y discusion, al punto
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que se ha utilizado esta estrategia para elaborar
sistemas de salud con el fin de planear e implementar
politicas publicas saludables.

La salud publica desarrolla funciones esenciales que
equivalen al conjunto de actuaciones que se deben
realizar, con fines concretos, para mejorar la salud
de las poblaciones. Dentro de las once funciones
esenciales de la salud publica se destaca la tercera,
que corresponde a promocion de la salud. En el
ambito mundial se han convocado varias conferencias
sobre promocion de la salud, entre ellas la Carta de
Ottawa, en 1986 (30), que conceptualiza el término
“Promocion de la salud: proceso mediante el cual las
personas se empoderan y aumentan su control sobre
los determinantes de la salud, para mejorar su salud”.

La promociéon de la salud, para su aplicacion
y difusion, se apoya en cinco areas de accion
interrelacionadas entre si: construccion de politicas
publicas saludables, creacion de entornos o ambientes
favorables, fortalecimiento de la accion comunitaria
y la participacion social, desarrollo de habilidades
personales para el fomento de la salud y reorientacion
de los servicios de salud (30).

Las politicas publicas saludables tienen influencia
directa en el desarrollo de programas de prevencion,
control de enfermedades y control de los
determinantes de la salud. La creacion de entornos
saludables busca el mejoramiento de entornos o
ambientes fisicos, sociales, culturales y economicos,
haciéndolos mas amigables para aumentar la calidad
de vida. La participacion social busca crear espacios
de concertacion y negociacion para fortalecer los
derechos sociales de las personas y la comunidad. El
desarrollo de las habilidades personales se relaciona
con la educacion para la salud y la reorientacion
de los servicios de salud busca reforzar actividades
de educacion sanitaria para influir en conductas de
prevencion y autocuidado (30).

El concepto de promocion de la salud es muy amplio
y permite involucrar a todas las disciplinas de las
ciencias de la salud. Desde la profesion de enfermeria,
la Ley 266 de 1996 (31), establece las funciones para
el profesional de enfermeria, dentro las cuales aparece
la promocion de la salud en el individuo, la familia y
la comunidad.

Hay wuna tedrica de enfermeria, Nola Pender,
enfermera de la Universidad de Michigan reconocida

por su Modelo de Promocion de la Salud, segin el
cual los determinantes de la salud y los estilos de
vida se dividen en factores cognitivos y perceptuales;
éstos ultimos hacen referencia a las percepciones
y conceptos que tienen las personas sobre la salud.
Pender se apoya en el autocuidado y las relaciones
armonicas con otros, incluido el medio ambiente,
para crear ambientes favorables y la optimizacion de
la vida (32)

Acciones a nivel internacional

En mayo del afio 2008 se realizo en Ginebra, Suiza,
la 61* Asamblea Mundial de la Salud (33), donde se
examinaron aspectos de salud publica dentro de los
cuales figuran las enfermedades cardiovasculares y el
cancer, por ser éstas las principales causas de muerte
en el mundo.

La OMS, en conjunto con la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) (34), en mayo de 2002, realiz6 la Consulta de
Expertos de la OMS y de la FAO, con el tema puntual
de la relacion entre la nutricién y la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles. De esta
reuniéon de expertos surgido un informe, en el afio
2003, el cual sefiala que una dieta saludable basada
en la ingesta abundante de frutas y verduras, asi
como el ejercicio fisico, son los pilares para combatir
las enfermedades cronicas. Este informe fue el
soporte para la implementacion de las politicas de
alimentacion y ejercicio fisico en Colombia y los
paises de la Region Andina.

La OMS adelanta, a nivel mundial, un plan para
fortalecer la movilizacion social respecto a la
mejora y el incremento de la seguridad alimentaria
y nutricional que garantice la produccion y la
comercializacion de las frutas en diferentes regiones
del mundo. Para el caso colombiano, en el ano 2012
se realizo el VIII Congreso Mundial de Promocion al
Consumo de Frutas y Verduras (35), para controlar
las enfermedades no transmisibles, en cooperacion
con el Foro Econémico Mundial.

Hay muchos factores que influyen directamente
en el desarrollo nutricional de los nifios; los mas
sobresalientes son la pobreza, la falta de agua potable
y las condiciones favorables de saneamiento basico.
La OMS establece el plan de accion a nivel regional,
con énfasis en la nutricién, la salud y el desarrollo
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y se resaltan, en este documento, las inequidades
existentes en la region de las Américas: se calcula
que la pobreza en esta parte del mundo afecta a 213
millones de personas (36).

El crecimiento y desarrollo sano de los nifios es la
base del desarrollo humano. La desnutricidon crénica
es mas frecuente entre las poblaciones indigenas,
puesto que en estos grupos no hay oferta de servicios
de salud por dificultades en el transporte debido a la
dispersion geografica, escases de vias de comunicacion
y barreras culturales entre las creencias y las practicas
en el cuidado de la salud, afectando principalmente a
los nifios y a las madres gestantes(37).

Continuando con la revision del control del cancer
en América Latina, se encontraron dificultades en la
deteccion temprana de la enfermedad por no buscar
ayuda médica cuando aparecen los sintomas y por
diferentes razones como la dificultad de remision a
los servicios médicos especializados. Esto contribuye
a que la enfermedad se descubra en fase avanzada,
especialmente el cancer de mama, de cuello uterino
y gastrico. Para el cancer de pulmon, el estudio
diagnostico requiere sistemas de imagen de alta
calidad y la mayoria de las areas no posee capacidad
para realizar estos examenes, lo que constituye un
obstaculo para la deteccion temprana.

La OMS propuso una estrategia y plan de accion
para la prevencion y control del cancer cérvico
uterino en América (38), basada en la evaluacion
inicial de los programas existentes y la evaluacion
de la carga de infecciones por el VPH en poblacion
joven y adolescente. Esta iniciativa buscé fortalecer
las acciones de informacion y educacion, en especial
a las mujeres indigenas, de grupos desfavorecidos y
vulnerables, de zonas rurales y trabajadoras sexuales.

Revisando antecedentes al respecto en los paises de
la Region Andina, en Chile, por ejemplo, se establece
la estrategia de Promocion de Salud desde 1997 y
se cred el Consejo Nacional de Promocion de Salud
en 1998 (39), cubriendo 341 comunas del pais, en
cada de las cuales se desarrollaron proyectos de dieta
saludable y ejercicio fisico.

Por su parte, la Coalicion Multisectorial contra el
Céncer, en Peru, con participacion del sector publico
y privado, elabor6 el Plan Estratégico Perti 2006-
2016 (40) contra el cancer, sobre el cual “se hace un
diagndstico situacional; se identifican las necesidades
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deacceso, se define el compromiso de las instituciones;
se define la visién y mision, los ocho lineamientos
estratégicos y se concluye que se debe elaborar
e implementar un Plan Nacional de Prevencion y
Control del Cancer dentro del marco normativo y
juridico del Ministerio de Salud y del Estado”. Aqui
se fortalecid la promocion de la salud, orientada a
la “prevencion del cancer mediante informacion,
educacién y comunicacion, se mejord y acerco la
oferta de servicios mediante la desconcentracion y
descentralizacion de la atencion oncologica” (40).

En cuanto a Cuba, hay que centrarse en las paradojas
y controversias en relaciéon con el consumo de
tabaco, que tienen como resultado la brecha existente
en el discurso y la realidad. Existe en este pais un
Programa de Prevencion y Control del Tabaquismo
concebido con caracter nacional, pero el arraigo al
habito y la cultura de un pueblo fumador es muy
fuerte en el pueblo cubano. “La salud publica tiene un
importante reto, pues la situacion que se muestra hoy
dia en relacion con otros paises impone que se asuma
con total responsabilidad la politica y estrategia
documentada” (41).

Alrespecto de la actividad fisica en el adulto mayor en
Cuba, Rodriguez (42), refiere que hay satisfaccion de
la mayoria de los adultos mayores por las actividades
en que pudieron participar. También afirma que la
“actividad fisica es la clave de la salud, con un balance
nutricional en sus principios inmediatos y unos
ejercicios bien dosificados y practicados, los afios no
se detendran pero el proceso de envejecimiento sera
mas lento” (42).

Estrategias a nivel comunitario en Colombia

El Plan Nacional para el Control del Cancer en
Colombia (2012-2020) (23) tiene como propdsito
posicionar, en la agenda publica, el cancer como un
problema de salud publica y movilizar la accion del
Estado, la accion intersectorial, la responsabilidad
social empresarial y la corresponsabilidad individual
para el control del cancer en el pais. Para cumplir este
proposito, el plan define seis lineas estratégicas y en
cada una se enuncian acciones a nivel politico, a nivel
comunitario y a nivel de los servicios de salud (23).

Un tema que es de interés general se refiere al
cuidado al medio ambiente. Los profesionales de la
salud tienen una concepcion del cuidado integral,
incluyendo los factores ambientales. La salud
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ambiental no se limita solamente a los ambientes
fisicos, quimicos o bioldgicos sino que tiene que
ver con ambientes domésticos, escolares, sociales,
culturales y econémicos que son susceptibles de
interactuar los unos con los otros (43).

Se describen algunas estrategias en promocion de la
salud para fortalecer las capacidades de las personas
respecto al cambio de comportamientos en los estilos
de vida. Giraldo et al.(44) ratifican la promocion de
la salud, que se consigue a través de los mecanismos
intrinsecos o internos de las personas, que llevan al
autocuidado y a las acciones de ayuda mutua que
realizan las personas segun las situaciones que estén
vivenciando. Esto propicia la educacion en salud a
través de la participacion comunitaria.

Es importante resaltar que, dentro de las estrategias de
prevencion primaria para las enfermedades cronicas
no transmisibles, es fundamental el enfoque integrado
de prevencidn, deteccién temprana y tratamiento,
segun el actual director de la Agencia Internacional
para la Investigacion en Cancer, porque se corrobora
que el 50 % de los canceres se pueden prevenir, de
acuerdo con el informe mundial de cancer 2014 (45).

Para que un plan de accion en promocion de la salud
sea efectivo, se requiere de un personal de salud
comprometido. Coral y Vargas (46) manifiestan que
en la formacion de futuros profesionales de enfermeria
se deben incluir los estilos de vida saludables para
aplicarlos en el diario vivir. Lo ideal es revisar la
aplicacion de los estilos de vida y evaluarlos, porque
la mayoria de los estudiantes universitarios conoce los
beneficios de los estilos de vida, pero en la realidad,
por diferentes factores, no los pone en practica.

Frente a la carga tan alta que genera el cancer,
en el aspecto fisico, emocional, familiar, social,
economico y laboral, surge una respuesta social
desde diversas organizaciones que apoyan a los
pacientes con cancer. Estas entidades desempefian
una labor importante en la defensa y en la difusion
de los derechos fundamentales de los pacientes con
cancer. El INC dispone de un control e inventario de
estas organizaciones y periddicamente lo actualiza.
También existen organizaciones y fundaciones que
apoyan no sélo a los pacientes sino a sus familias,
como es el caso de las fundaciones que apoyan a los
ninos con cancer (23).

Estas organizaciones se caracterizan por ser sin

animo de lucro y algunas desarrollan iniciativas con
el fin de recolectar fondos y apoyar a los pacientes.
Una de estas iniciativas se refiere a los programas de
reciclaje: estas organizaciones venden a empresas
recicladoras el material, con el fin de conseguir
recursos econdmicos para apoyar en forma integral a
nifos, niflas y adolescentes que padecen cancer.

Desde la promocion de la salud se procura el cuidado
integral de las personas en su entorno; en este caso,
el cuidado al medio ambiente es de interés para
todos y para ello surgen iniciativas de participacion
comunitaria con el proposito de apoyar programas
de ayuda a personas con cancer. Se revisaron
experiencias en diferentes sectores sobre el tema de
reciclaje.

En este sentido, en Caracas, Ponte (47) reporta los
beneficios de un programa de reciclaje a nivel escolar,
que inicia con el papel y poco a poco va instaurando
la cultura del reciclaje para incluir otros productos
reciclables como el plastico, el carton y el vidrio,
maxime si se tiene en cuenta que el relleno sanitario
de Caracas ya esta al limite de su capacidad.

En México se analizan los riesgos para la salud y
al ambiente que se producen por no implementar
programas de reciclaje. Cristan et al. (48), refieren la
problematica que genera el material plastico en los
botaderos y rellenos sanitarios, porque este material
no se degrada y lo ideal es volver a reutilizarlo.

En Colombia también se adelantan diversas
alternativas para contribuir al cuidado del medio
ambiente. Quintero et al. (49), en Sogamoso, exponen
la implementacion de un programa de reciclaje a
nivel escolar, denominado Econcierto, que es una
herramienta pedagogica que instruye sobre los temas
puntuales de seleccion y reciclaje de material plastico.

Los programas de reciclaje son llamativos desde la
integralidad, porque si los estudiantes comprenden los
procesos que se deben desarrollar para la reutilizacion
de los materiales, bien sea plastico, vidrio o cartén,
con mayor facilidad van a colaborar y difundir dichos
mecanismos de reutilizacion. (50)

El programa de reciclaje, ha tenido gran acogida
en comunidades educativas, jardines, colegios y
universidades. Se revisa el aporte donacion de la
Fundacién Universitaria del Area Andina (FUAA) a
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una de estas organizaciones, en el periodo 2011 a 2015, en el siguiente cuadro resumen:

MATERIAL PLASTICO
(Tapas)

2012

1.500 Kilos

2013

3.450 Kilos

2014

2.001.5 Kilos

2015

1.550 Kilos

TOTAL

8.501.5 Kilos

Fuente: Certificados de donacion al programa de
reciclaje, para apoyar a los nifios con cancer.

CONCLUSIONES

La promocién de la salud constituye una estrategia
de difusion y de educacion para la comunidad
en general. Las organizaciones que apoyan a los
pacientes con cancer, realizan una labor significativa
porque logran una movilizacion importante frente a
esta problematica de salud publica.

Las estrategias propuestas en conferencias
internacionales desde APS y promocion de la salud,
en Ottawa, Canada, cobran vigencia para fortalecer
conductas de autocuidado y estilos de vida saludable
para adelantar programas de prevencion primaria
de cancer a nivel de instituciones de educacion
superior. Cuando estas acciones se complementan
con programas de las organizaciones especializadas
para proporcionar ayuda a pacientes con cancer,
se fortalece la movilizacion social. Esto es lo que
se pretende al relacionar el material entregado en
donacion, porque es una evidencia que soporta las
intervenciones de prevencion primaria del cancer en
forma integral, con la participacion comunitaria.

Las enfermedades cronicas no transmisibles tocan
todos los estratos y todos los grupos sociales,
culturales y religiosos. Desde las diferentes Opticas
con que se mire, lo ideal es estar informados, conocer
signos y sintomas, los factores de riesgo y también los
factores protectores para implementar cultura de vida
saludable, ahondar en los conocimientos y difundirlos
a otros para instaurar espacios de reflexion y analisis
en el marco de las estrategias de prevencion primaria.
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